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 Abstract      
Objectives: The aim of our study is to determine the newly introduced systemic inﬂammation marker, neutrophil 
lymphocyte ratio (NLR) in hyperemesis gravidarum (HG) patients and to investigate the association between sever-
ity of the disease and NLR.
Method: The study population consisted of 55 pregnant patients with HG and 50 pregnant women without com-
plaints matched for gestational age as a control group.  The HG patients were grouped as mild (n=16), moderate 
(n=19) and severe (n=20) according to Modiﬁed Pregnancy- Unique Quantiﬁcation of Emesis and Nausea Scoring 
Index Questionnaire. Furthermore, hsCRP, neutrophils, lymphocytes, and NLR were evaluated with complete blood 
count.
Results: The HG group had signiﬁcantly higher NLR values compared to the control group (2.69±1.81 vs 
1.97±1.34, p=0.004). HsCRP levels were signiﬁcantly higher among HG patients compared to the control group 
(1.95±2.2 vs 0.56±0.30, p<0.001). The subgroup analysis revealed statistically signiﬁcant increases in NLR and 
hsCRP values with increased HG severity (p<0.001, p=0.002). The correlation analysis demonstrated a strong cor-
relation between NLR and hsCRP levels (r: 0.703, p<0.001).
Conclusion: Our study results showed that NLR and hsCRP levels are increased in HG disease compared to 
gestational age matched control group subjects. Furthermore, NLR and hsCRP values are correlated with severity 
of disease. NLR could be used as a marker for both presence and severity of hyperemesis gravidarum.













Cel pracy: Celem pracy była ocena nowo wprowadzonych markerów stanu zapalnego, wskaźnika neutroﬁli do 
limfocytów (NLR) u ciężarnych z wymiotami (HG) oraz zbadanie powiązań między ciężkością choroby a NLR.
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Metoda: Grupę badaną stanowiło 55 ciężarnych z HG i 50 ciężarnych bez dolegliwości, jako grupa kontrolna 
dopasowana do grupy badanej pod względem wieku ciążowego. Pacjentki z wymiotami zostały podzielone na pod-
grupy w zależności od nasilenia objawów, tj. łagodne (n=16), średnie (n=19) i ciężkie (n=20), na podstawie zmo-
dyﬁkowanego kwestionariusza oceny nudności i wymiotów w ciąży. Następnie oznaczono w krwi pełnej hsCRP, 
neutroﬁle, limfocyty i NLR.
Wyniki: Pacjentki z wymiotami miały znacząco wyższe wartości NLR w porównaniu do grupy kontrolnej (2,69±1,81 
vs 1,97±1,34, p=0,004). Poziom hsCRP był istotnie wyższy w grupie HG w porównaniu do grupy kontrolnej 
(1,95±2,2 vs 0,56±0,30, p<0,001). Analiza w obrębie podgrup HG wykazała istotny wzrost  wartości NRL i hsCRP 
wraz ze wzrostem nasilenia wymiotów (p<0,001, p=0,002). Dalsza analiza wykazała silną korelację pomiędzy po-
ziomem NLR a hsCRP (r:0,703, p<0,001).
Wnioski: nasze badanie pokazuje, że poziom NLR i hsCRP jest zwiększony u pacjentek z wymiotami ciążowymi 
w porównaniu do zdrowych ciężarnych w tych samych tygodniach ciąży. Co więcej, NLR i hsCRP korelują z nasile-












©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 8/2014 591










 & Q 
""










  ) #" $#
 " 7% @ST 2


  (3  # $#
 %) &(  *
 %)
*& "
* % (&#" 
$  P)7


























" %) 	&$ 
&  
  &(  *
1 <) ( *%
 *
 %















































































Figure 1. Comparison of NLR levels in the control and HG subgroups. 
 
Figure 2. The correlation of NLR and hs-CRP in the population. 
Table  I .  Modiﬁed Pregnancy- Unique Quantiﬁcation of Emesis and Nausea Scoring Index Questionnaire.
















    	








None    
(1) (2) (3) (4) (5)
Total score (sum of replies to 1, 2, and 3): mild NVP, _6; moderate NVP, 7-12; severe NVP, _13.
NVP: nausea and vomiting of pregnancy
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Table  I I .  Baseline clinical and laboratory characteristics of patient and control groups.
HG patients (n:55) !
"#$%& '	
Age (years) 29+2.8  0,092
BMI (kg/m²) 23.5+3.1  0.194
*	+	"		& 9.4+3 8.8+2.5 0.413
Parity   0.441
,
"-&   .%%%
0		"1%%%-2&    %%%
3	
"1%%%-2&     .%%%
0	"1%%%-2&    0.213
NLR    %%%4
   BMI: body mass index, NLR: neutrophil to lymphocyte ratio, HG: hyperemesis gravidarum 
Table  I I I .  Clinic and laboratory ﬁndings according to the of patient subgroups.
6"#7& Moderate (n:19) ;		
	"#%& '	
Age (years)        0.472
BMI (kg/m²)     0.254
*	+	"		&     0.710
,
"-&     %%%$
0		"1%%%-2&     0.355
3	
"1%%%-2&     .%%%
0	"1%%%-2&     0.076
NLR     .%%%
   BMI: body mass index, NLR: neutrophil to lymphocyte ratio
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